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Melalui agenda Transformasi Negara, Agensi AntiDadah Kebangsaan ( AADK ) telah turut 
melakukan transformasi terhadap perkhidmatan yang diberikan kepada rakyat. Salah satu 
perkhidmatan rawatan dan pemulihan dalam komuniti adalah melalui kewujudan Cure And 
Care Servis Centre ( CCSC ). CCSC adalah penjenamaan semula apa yang dikenali sebagai 
Pusat Khidmat AADK sebelum ini. Servis yang ditawarkan di CCSC berdasarkan perlaksanaan 
modul psikososial untuk membantu para penagih dadah pulih dan kembali befungsi dalam 
masyarakat. Penulisan ini bertujuan untuk mengupas perlaksanaan modul psikososial 
di CCSC. Melihat komponan-komponan yang ada dalam modul tersebut serta kaedah 
penilaian yang menjadi pengukur terhadap kepulihan kalangan bekas penagih dadah yang 
mendapatkan perkhidmatan di CCSC.
PENDAHULUAN
Gejala penagihan dadah selepas merdeka bermula seawal tahun 1960an lagi dengan dikuasai oleh penagihan 
dadah jenis heroin, morfin dan dadah sintetik. Keadaan ini disebabkan oleh kedudukan negara ini yang 
hampir dengan Segi Tiga Emas iaitu kawasan pengeluaran dadah terbesar di Asia yang terletak di sempadan 
negara Thailand, Burma dan Laos. Malaysia bukan sahaja dijadikan sebagai laluan oleh pengedar yang hendak 
mengekspot dadah mereka ke Eropah, Australia dan Amerika tetapi juga menjual dadah ke pasaran tempatan 
(Mahmood, 2008).
Pengaruh budaya Hippies yang satu ketika dulu melanda dunia merupakan salah satu faktor munculnya gejala 
penagihan dadah. Golongan ini mengambil dadah sebagai satu menifistasi kebebasan dan jalan keseronokan. 
Belia di negara ini turut terpengaruh dengan budaya tersebut.  Pada waktu yang sama, peperangan di Vietnam 
sedang memuncak. Askar-askar Amerika Syarikat yang datang bercuti ke Asia Tenggara, termasuk Malaysia 
telah membawa bersama mereka dadah jenis heroin dan morfin. Ramai belia telah terpengaruh dengan 
dadah terutama di bandar-bandar besar seperti di Pulau Pinang, Kuala Lumpur dan Singapura. Akibatnya 
menjelang tahun 1070an, suasana permasalahan dadah di Asia Tenggara menjadi semakin serius. Ramai belia 
terlibat dengan masalah penagihan dadah terutama dari jenis heroin (Mahmood, 2008).
Menjelang tahun 1983, bilangan penagih dadah yang ditangkap semakin ramai dan kerajaan mendapati 
masalah dadah bukan lagi sebagai masalah sosial tetapi telah mula dianggap sebagaia ancaman kepada 
negara ( ADK, 1997 ). Akibat penagihan dadah boleh melemahkan tenaga rakyat dan ini boleh memberikan 
peluang kepada musuh negara seperti golongan komunis dan antinasional untuk mengambil kesempatan 
bagi mencapai hasrat mereka. Kedua, musuh-musuh negara juga turut mengaut keuntungan hasil daripada 
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penjualan dadah untuk membeli senjata-senjata api disamping memperkuatkan keanggotaan  serta 
memperkukuhkan kewangan mereka. Ketiga, melemahkan jentera kerajaan dan juga kekuatan pasukan 
keselamatan untuk mempertahankan negara. Keempat, dadah boleh menggalakkna perbuatan rasuah yang 
boleh menjejaskan keselamatana Negara ( Mahmood, 2008 ).
Oleh itu, kerajaan telah mengishtiharkan dadah sebagai musuh nombor satu negara pada 19 Februari 1983. 
Lanjutan daripada perkembangan ini, Jemaah Menteri telah meluluskan penubuhan Jawatankuasa Antidadah 
( JKAD ) pada Jun 1983 untuk bertanggungjawab kepada Majlis Keselamatan Negara dalam semua aspek 
membanteras gejala dadah (ADK, 1997 )
Kerajaan seterusnya telah menubuhkan Majlis Dadah Kebangsaan (MDK) dan pada 7 Februari 1996 Agensi 
Dadah Kebangsaan ( ADK ) telah diluluskan penubuhannya oleh Jemaah Menteri. Fungsi MDK adalah untuk 
menentukan Dasar Dadah Negara, menyelaraskan perlaksanaan, penilaian, dan pemantauaan semua program 
dan aktiviti antidadah kerajaan dan bukan kerajaan. ( ADK,1997 )
Sehingga ke hari ini Agensi Dadah Kebangsaan telah melalui perubahan dari masa ke semasa dan kini dikenali 
sebagai Agensi AntiDadah Kebangsaan (AADK) dengan mempunyai akta tubuh sendiri iaitu Akta Pegawai 
AntiDadah yang telah diluluskan oleh kabinet pada tahun 2004. AADK telah diletakkan di bawah pentadbiran 
Kementerian Dalam Negeri dan  secara asasnya AADK mendokong tiga tugas utama  iaitu pencegahan, 
rawatan dan pemulihan dan penguatkuasaan.
Bermula dari tahun 1998 sehingga ke tahun 2012, jumlah terkumpul penagih dadah yang telah direkodkan 
dengan AADK adalah seramai 372,373 orang dan menunjukkan nisbah 12:1000 orang berdasarkan kepada 
bancian penduduk pada tahun 2010 (AADK, 2012). Manakala kajian ke atas kos ekonomi terhadap penyalah 
gunaan dadah ini oleh pengkaji dari Universiti Utara Malaysia pada tahun 2009 telah mendapati sejumlah 
RM 8.65 billion telah dibelanjakan oleh kerajaan melalui kos langsung ( perbelanjaan agensi-agensi 
penguatkuasaan dan pemulihan berkaitan pemulihan dadah ) dan kos tidak langsung ( kos rawatan kesihatan, 
kos kehilangan produktiviti dan kos berkaitan jenayah seramai 63,884 orang penagih ). Ini menjadikan kos 
perkapita penagih dadah di Malaysia adalah RM332. Sekiranya kos tersebut digunakan  untuk membina 
sekolah menengah kebangsaan berkapasiti 1200 orang pelajar, kerajaan berupaya menyediakan 216 buah 
sekolah dan seramai 256,200 orang pelajar boleh mendapat faedah daripadanya ( Jamal Ali, 2009 ).
Memetik amanat YAB Timbalan Perdana Menteri ketika itu Datuk Seri Abdullah Hj Ahmad Badawi dalam ucapan 
ketika merasmikan  tahun 2003 sebagai tahun memerangi dadah habis-habisan  menyatakan bahawa ‘kita 
perlu mengkaji semula cara perangi dadah, perlu penglibatan semua pihak kerajaan, NGO, bekas-bekas penagih 
yang berjaya mengatasi masalah penagihan, ibu bapa, pihak media, sektor swasta, pemimpin masyarakat, guru 
dan semua rakyat negara ini’. Memandangkan kerajaan sangat komited untuk membasmi dadah di negara ini, 
AADK melalui Kemeterian Dalam Negeri perlu melakukan transformasi untuk menjadikan agenda memerangi 
dadah ini lebih berkesan.
Program transformasi AADK adalah selaras dengan Program Transformasi Kerajaan yang meletakkan hala 
tuju organisasi ke arah perubahan  yang berkesan dan lonjakan berganda  untuk memberikan perkhidmatan 
terbaik kepada masyarakat dan dirasai oleh mereka. AADK telah memperkenalkan  beberapa pendekatan 
baru dibentuk dengan menjadikan program rawatan dan pemulihan lebih terbuka. Melaluinya AADK telah 
membuka ruang kepada  masyarakat untuk memilih perkhidmatan pemulihan secara sukarela tanpa  perlu 
melalui proses tangkapan dan perintah mahkamah (AADK, 2012 ).
CURE AND CARE SERVIS CENTRE
Berdasarkan tag line AADK iaitu Ambil Kisah Ambil Tindakan, salah satu agenda transformasi AADK adalah 
mewujudkan Cure And Care Servis Centre ( CCSC ). CCSC adalah penjenamaan semula daripada apa yang telah 
ada di AADK sebelum ini iaitu Pusat Khidmat AADK. CCSC/Pusat Khidmat AADK adalah merupakan kaedah 
pemulihan dalam komuniti, ia bertindak sebagai penempatan sementara atau halfway house menyediakan 
pekej rawatan dengan menyediakan ubat sebagai rawatan sokongan bagi mencegah relapse sekaligus 
meningkatkan keberkesanan pemulihan sebagaimana rawatan-rawatan berikut yang terdiri daripada 
rawatan detoksifikasi, pengambilan ubat-ubatan mengikut protokol, kaunseling, sokongan kelompok dan 
rakan sebaya, penempatan kerja dan integrasi semula ke dalam masyarakat (Lasimon Matokram, 2006 ). 
CCSC menyediakan pekej rawatan yang lengkap, tempat rehat sementara, bertindak sebagai rumah perantara 
dan pusat aktiviti bagi mereka yang mempunyai masalah penyalahgunaan dadah melalui perlaksanaan 
program rawatan dan pemulihan, program intervensi, outreach dan pencegahan dalam komuniti. (AADK, 
2012)
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Selain daripada menyediakan pakej rawatan dan pemulihan, fungsi CCSC juga adalah untuk menggerakkan 
aktiviti-aktiviti pencegahan, pemulihan dalam komuniti dan merupakan outreach centre yang memberikan 
ruang kepada pelbagai pertubuhan bukan kerajaan (NGO) dan pelbagai pihak dalam komuniti terlibat secara 
langsung dalam membantu usaha-usaha kerajaan menangani masalah dadah di peringkat daerah ( Lasimon 
Matokram, 2006 ). 
Objektif penubuhan CCSC adalah menyediakan perkhidmatan rawatan dan pemulihan melalui program 
kaunseling dan bimbingan, aktiviti kelompok sokong bantu, penempatan dalam pekerjaan, rujukan dan 
khidmat nasihat, sukan dan riadah dan penggunaan ubat-ubatan sebagai rawatan sokongan. Selain daripada 
itu CCSC juga menawarkan khidmat nasihat dan rujukan bagi mereka yang ada hubungan atau significant 
others seperti ibu bapa, isteri, suami atau anak-anak kepada penagih dadah yang  memerlukan perkhidmatan 
berhubung  dengan permasalahan dadah ( AADK, 2012 ). Konsep CCSC yang lebih terbuka ini adalah bertujuan 
untuk lebih menarik ramai individu yang mempunyai permasalahan dadah untuk datang mendapatkan 
perkhidmtan pemulihan secara sukarela. Sehingga ke hari ini terdapat 58 buah CCSC seluruh negara dan telah 
menawarkan sejumlah 673,548 sesi perkhidmtan kepada klien, ahli keluarga klien serta seluruh masyarakat 
yang memerlukan perkhidmatan berkaitan permasalahan dadah. CCSC menggunakan pendekatan open 
access iaitu menggalakkan individu yang mempunyai permasalahan dadah datang secara sukarela ( AADK, 
2012 ).
PROGRAM RAWATAN DAN PEMULIHAN DI CCSC: MODUL PSIKOSOSIAL
Modul psikososial ialah satu modul rawatan dan pemulihan untuk penagih dadah bertujuan untuk mengubah 
tingkah laku penagihan, memberikan kemahiran pencegahan relapse, menambahkan pengetahuan berkaitan 
pemulihan dan memberikan keyakinan kepada klien agar dapat kembali berfungsi seperti yang diharapkan ( 
Ibrahim Maclean Chong, 2013 ). 
Program rawatan dan pemulihan yang ditawarkan di CCSC boleh bahagikan kepada dua bentuk iatu:-
a. Pakej rawatan dan pemulihan secara komprehensif
Pakej rawatan ini melibatkan kalangan mereka yang terlibat dengan dadah untuk untuk pertama kali 
ataupun mereka yang datang secara sukarela. CCSC juga menawarkan pekej ini untuk kalangan mereka 
yang bawah umur, gelandangan dan wanita yang menghadapi permasalahan dadah. Mereka boleh 
memilih untuk tinggal di CCSC ( residensi ) ataupun secara non-residensi iaitu hanya hadir ke CCSC secara 
berkala untuk mendapatkan sesi rawatan dan pemulihan. Tempoh masa untuk pekej ini adalah selama 3 
bulan bagi resedensi dan dua tahun bagi yang bukan residensi.
b. Pakej rawatan dan pemulihan secara aftercare
Pakej rawatan ini adalah untuk bekas-bekas penagih dadah yang telah menjalani perintah mahkamah di 
bawah seksyen 6(1)(a) Akta Rawatan dan Pemulihan 1983 dan seksyen 6(1)(b) akta yang sama. Mereka 
juga boleh memilih samada untuk tinggal di CCSC secara residensi ataupun hadir secara berkala untuk 
menjalani program yang telah di susun aturkan oleh mereka. 
Manakala Modul Psikososial ini terbahagi kepada tiga komponen utama iaitu komponen psikososial, 
komponen rawatan kesihatan dan perubatan serta komponen latihan kemahiran dan vokasional ( AADK, 
2011)
a. Komponan psikososial
Komponen psikososial ini terdapat tujuh elimen utama iaitu:-
• Early Recovery
Pada peringkat awal proses kepulihan, klien akan mengalami masalah triggle. Oleh itu sesi awal 
kepulihan dakan dijalankan sebaik sahaja klien dalam keadaan stabil selepas pulih daripada masalah 
withdrawal.
• Relapse prevention
Dalam pendidikan pencegahan relapse ini klien akan diajar dan diberikan pendidikan coping skills 
untuk mencegah permasalahan relapse. Kaunselor dan pembimbing rakan sebaya akan mengajar 
coping skills ini dengan menggunakan kaedah role play.
• Sokongan sosial
Program kelompok soskongan sosial dilaksanakan untuk memberikan pengetahuan dan kemahiran 
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kepada klien  agar mereka mampu untuk mngendalikan kehidupan sosial mereka secara normal. 
Dalam program sokongan sosial juga adanya ̀ kumpulan 12 langkah` untuk mengukuhkan hubungan 
sokongan bantu di antra `recovery person` bagi mengekalkan kepulihan.
• Agama dan spiritual
Program ini memberikan pendidikan dan pengetahuan mengenai agama agar menjadi pengangan 
klien dalam kehidupan seharian (the way of life) bagi membantu kepulihan klien. Program ini 
disediakan mengikut amalan agama masing-masing.
• Bimbingan kaunseling
Bimbingan kaunseling digunakan sebagai medium untuk membantu klien  yang mempunyai 
permasalahan mendesak. Selain itu ia juga diaplikasikan untuk menyediakan Rancangan Pemulihan 
Klien ( RPK )
• Outing dan excursion
Aktiviti rekriasi juga digunakan sebagai salah satu kaedah dalam rawatan dan pemulihan klien untuk 
menjadikan mereka ceria, selesa dan hilang tekanan. Ia jugak sebagai satu kaedah aplikasi kepada 
elimen pencegahan relapse yang telah klien pelajari.
• Psiko pendidikan
Merupakan salah satu elimen intervensi yang digunakan untuk memberikan kesedaran dan 
meningkatkan pengetahuan klien untuk mengekalkan kepulihan.
b. Komponen rawatan kesihatan dan perubatan
Pengguna dadah merupakan pesakit yang dikategorikan sebagai Chronic Pelapsing Brain Disease. Oleh itu 
mereka memerlukan satu kaedah rawatan perubatan. Terdapat tiga elemen dalam komponen ini
• Rawatan susulan ke hospital dan kes ringan
Merujuk kes ke hospital mengikut keperluan perubatan klien.
• Rawatan psikiatri
Menyediakan perkhidmatan rujukan pakar psikiatri terhadap klien yang mempunyai masalah 
tersebut.
• Rawatan  terapi  gentian menggunakan metadon
Perkhidmatan Terapi Gantian menggunakan metadon untuk merawat klien yang berhadapan 
dengan masalah withdrawal symptom kesan penggunaan dadah jenis opiat. 
c. Komponan  latihan kemahiran dan vokasional
Latihan dan kemahiran vokasional diberikan kepada klien bertujuan untuk membantu mereka hidup 
berdikari serta mempunyai kerjaya selepas keluar daripada  CCSC. Terdapar tiga elimen dalam komponan 
ini.
• Latihan kemahiran.
AADK sendiri mempunyai mempunyai sebuah pusat latihan kemahiran iaitu Cure And Care Vocasional 
Centre (CCVC). Klien CCSC boleh mengikuti program kursus vokasional dan kemahiran jangka panjang 
atau pendek sebagaimana yang ditawarkan oleh CCVC. 
• Keusahawanan 
Para pegawai CCSC akan membantu kalangan klien yang berminat dan mempunyai kemahiran untuk 
meceburi bidang keusahawanan. Dana atau modal akan diperolehi daripada agensi-agensi kerajaan 
berkaitan.
• Penempatan pekerjaan
Klien yang sudah pulih dan akan menamatkan program rawatan dan pemulihan di CCSC akan 
dibantu oleh pegawai CCSC untuk mendapatkan pekerjaan dan penempatan kerja daripada majikan 
yang berminat untuk mengambil klien sebagai pekerja mereka.
INDIKATOR PENILAIAN KLIEN : ASPEK PENILAIAN PRESTASI KEPULIHAN
Penilaian prestasi kepulihan klien akan dinilai dengan menggunakan Borang Prestasi Kepulihan Klien yang 
mengandungi penilaian mengenai aspek-aspek berikut :
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a. Keputusan URICA
• Klien akan di nilai setiap 3 bulan dan perlu mendapat score ACTION dan MAINTENANCE sebelum 
layak dipertimbangkan ke peringkat jawatan kuasa penilaian
• Tahap perubahan motivasi klien dan tahap kesediaan untuk mengubah tingkah laku penagihan 
b. Penglibatan klien di dalam program
• Setiap kehadiran klien hendaklah di catat di dalam borang yang disediakan
• Tahap prestasi penglibatan klien terhadap program pemulihan 
c. Nilai positif dan sokongan sosial
• Menilai sikap positif klien dan penglibatan klien dalam aktiviti-aktiviti
• Menilai tahap sokongan sosial yang diterima oleh klien bagi membantu kepulihan selepas dibebaskan
• Menilai sumbangan klien yang diberikan kepada CCSC
• Menilai tahap disiplin dan kesalahan yang dilakukan sepanjang mangikuti program
ASPEK PENILAIAN KEPARAHAN PENAGIHAN KLIEN (ASSIST)
Direkabentuk oleh WHO dan sekumpulan penyelidik antarabangsa bagi mengenalpasti tahap risiko 
kebergantungan keparahan penagihan klien kepada substans. Matlamat perlaksanaan ASSIST ini adalah 
untuk:-
a. Mengukur tahap risiko kebergantungan terhadap substans
b. Program rawatan dan pemulihan yang menepati keperluan klien dapat disediakan (total recovery needs)
c. Klien mengetahui tahap risiko penggunaan dan membantu meningkatkan kesedaran untuk berubah
ASSIST ini akan dilaksanakan kepada semua klien untuk pembentukan kelompok dan intervensi awalan 
menggunakan teknik brief intervention di awal kemasukan mereka ke CCSC.
RUMUSAN
Program rawatan dan pemulihan dadah telah melalui pelbagai perubahan dan transformasi bagi memastikan 
setiap perkhidmatan yang diwar-warkan memenuhi kehendak rakyat. Dadah membawa manusia kepada 
kesengsaraan apatah lagi di zaman moden ini pelbagai dadah jenis sintatik wujud di pasaran, terkini munculnya 
dadah jenis bath salt dan salah satu peristiwa yang dicatatkan di Miami, Florida pada 29 Meri 2012 apabila 
seorang lelaki gelandangan kehilangan hampir suku wajahnya kerana ‘dimakan’ penyerang berbogel yang 
berada di bawah pengaruh bath salt ini. Polis akhirnya menembak mati penyerang tersebut apabila ia tidak 
mengendahkan arahan supaya  berhenti dari menggigit dan ‘memakan’ sambil berdengus seperti haiwan liar. 
(Sinar Harian, Isnin 3 Mac 2014).
Oleh itu untuk mengelak perkara ngeri seperti itu melibatkan kehilangan kewarasan pemikiran melepasi 
batasan seorang manusia akibat pengaruh dadah, AADK menawarkan perlbagai kaedah rawatan dan 
pemulihan secara lebih terbuka dan mesra pelanggan untuk membantu rakyat Malaysia khususnya bebas 
daripada dadah. Ia merupakan satu petanda yang positif dan menunjukkan bahawa pendekatan transformasi 
yang berlandaskan Rakyat Didahulukan, Pencapaian Diutamakan semakin diterima rakyat  (Mohd Najib Razak, 
2014)
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